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Implant which con be used as replacement for sponay bones - is buill 
up from tolerared fibres which are implanted in boneWou? 



A ne work wh.ch is stable in structure and space -filling is 

ITtelT X l r T thrCadS ° r fibres which »ot be re 8 j 

ected by the body, and can be implanted as a replacement 

lor spongy bones. K 1 

The threads or fibres may be of metals, metal alloys 
™ , u arb ° n and/or synthetics. At their crossing 
points the threads are joined by welds, etc 

A shaped object may be produced from the network by 
divi^n' 8 ?* emb ? ss f n 8 and ^mediately after cutting or 
fnto a g 'i 0rmS * e ,m P lant - The network may be shaped 
into a wedge, square, disc, etc. or a core with an envelope. 

AD VANTAGE 

afte^a sh! C f !■" dev f lo P s ^Plantation techniques so that 
afte. a short time the defective bone structure can stanH 
.he stresses encountered during normal use (1 4ppl 0«) 
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Patentanspruche 

^T^Implantat als Ersatz fur spongiosen Knochen, gekennzeichnet 
durch ein aus korpervertraglichen Faden Oder Fasern raumlich 
aufgebautes, f ormstabiles Netzwerk, 

2. Implantat nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, daB die 
Faden bzw. Fasern wahlweise aus Metall, Metallegierungen, 
Keramik, Kohle und/oder Kunststoffen bestehen. 

3. Implantat nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekennzeichnet, daB 
das Netzwerk in sich durch Verbindung der Faden an den Kreu- 
zungsstellen versteift ist. 

4. Implantat nach einem der Anspriiche 1 bis 3, dadurch gekennzeich- 
net, daB das Netzwerk in einer offenen Fassung untergebracht ist. 

5. Implantat nach einem der Anspriiche 1 bis 4, gekennzeichnet durch 
einen aus dem Netzwerk durch Pragen oder Pressen hergestellten 
Formkorper, der unmittelbar oder nach Beschneiden oder Zertei- 
lung das Implantat bildet. 

6. Implantat nach einem der Anspriiche 1 bis 5, dadurch gekennzeichnet, 
daB das Netzwerk in die Form eines Keiles, Quaders, einer Scheibe 
oder einer einen Kern umgebundenden Hville gebracht ist. 
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Implantat als Ersatz fur spongios aufgebaute 

Knochen 

Die Erfindung bezieht sich auf ein Implantat als Ersatz fur spongios 
fgebaute Knochen des menschlichen Knochengerustes . Solche Knochen 
ind z. B. die Hand- und Fuflwurzelknochen, die den Wachstumsf iigen 
benachbarten Abschnitte der Rohrenknochen, die Wirbelkorper , das 
Becken, die Schulterblatter und groBe Teile des Schadels und des 
Brustkorbes. 

Bei Knochendefekten, BrUchen, Stauchungsbriichen oder erf order lich 
werdenden Versteif ungen in Knochengelenken, wo bisher spongioser 
Knochen zu ersetzen war, geschieht dies bisher durch Verpflanzung 
(Transplantation) von Knochen, wobei aber die Tragf ahigkeit des 
verpflanzten Knochens uber lange Zeit nicht erwartet werden kann, 
denn der entnommene Knochen verliert durch den Verpf lanzungsvorgang 
seine Knochenzellen infolge der Trennung voin Blutkreislauf , und 
nur der mineralische knocherne Bestandteil verbleibt am Ort 
der Einpflanzung als ein korpereigenes Gerust, welches aber nicht 
tragfahig ist und erst mit der Zeit durch Einsprossen von Binde- 
gewebe zu einer neuen Knochenbildung fiihrt. Dieser Vorgang, namlich 
die Einorganisierung eines Knochentransplantats in sein knochernes 
Lager benotigt bis zum Erreichen eines voll tragf ahigen Knochens 
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lange Zeit, und zwar etwa 1 Jahr. 

Die Aufgabe der Erfindung besteht darin, Implantate fiir spongios 
aufgebaute zu ersetzende Knochen oder defekte Knochenteile des 
menschlichen Knochengerustes so auszubilden, dafl der Knochengerust- 
teil schon nach kurzer Zeit wieder voll belastbar bzw. funktions- 
fahig ist. 

Diese Aufgabe wird nach der Erfindung durch ein Implantat gelost, 
welches sich durch ein aus korpervertraglichen Faden oder Fasern 
raumlich aufgebautes, f ormstabiles Netzwerk kennzeichnet, welches 
vorzugsweise durchgehend offenzellige bzw. offenporige Struktur 
aufweist. 

Wird nach dieser Losung ein Spongiosadef ekt mit einera Korper aus 
dem formstabilen Netzwerk ausgefiillt, welches aus korpervertraglichen 
Fasern oder Faden, insbesondere aus Metallen oder Metallegierungen 
aufgebaut ist, so wird damit sofort die primare Stabilitat gewahr- 
leistet und daS Einsprossen von Bindegewebe in das Netzwerk des 
Implantates mit anschlieBender Umbildung in Knochen ermoglicht. 
Dieses spongiose Implantat verbleibt auf Dauer in seinem Knochen- 
lager und wird mit der Zeit von Knochen umwachsen. 

Neben Faden oder Fasern aus Metallen oder Metallegierungen konnen 
in gegebenen Fallen auch solche aus Keramikmaterial, Kohle und/oder 



4 



030039/0321 



- 4 - 



2910627 



Kunststoffen zur Anwendung kommen. 

Urn nach der Erfindung die Form des Netzwerkkorpers zu stabilisieren 
bzw. zu versteifen, konnen die Faden oder Fasern an den Kreuzungs- 
stellen z.B. durch VerschweiBen oder auf chemischem Wege verbunden 
werden. Das Implantat aus dem Netzwerk kann durch PrSgen oder Pressen 
in die gewiinschte und erf orderliche Form gebracht werden oder 
dadurc'h, daB ein Zuschneiden oder Zerteilen aus einem grofieren 
Netzwerkkorper erfolgt. 

Nach der Erfindung ist es auch moglich, neben dem spongiosen, 
aus dem Netzwerk bestehenden Implantat das Anwachsen des Implantats . 
durch spongiose Knochen zu fordern, die neben dem Netzwerk- Implantat 
bei der primaren Implantation verpflanzt werden, wobei die 
mechanische Beanspruchung von dem implantierten Netzwerk sofort 
iibernommen werden kann. 

Die Erfindung wird nachstehend anhand von Zeichnungsbeispielen des 
neuen Netzwerk- Implantats erortert. 

Das Implantat als Ersatz fur spongiBse Knochen besteht aus Fasern, 
Faden oder diinnen DrShten, die zu einem Netzwerk verflochten oder 
verfilzt sind und aus k5rpervertraglichem Metall (Titan), Metalle- 
gierungen, Keramikmaterial, Kohle und /oder Kunststoff bestehen. 
Die vernetzten oder verfilzten FSden oder Fasern werden durch Pragen 
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oder Pressen in die fur den jeweiligen Knochendef ekt erf orderliche 
stabile Form gebracht oder zu einem groSeren Korper formstabil 
vernetzt oder verfilzt, wobei aus diesem Korper die erf order liche 
Form herausgeschnitten werden kann. Dabei konnen die Faden oder 
Fasern an den Kreuzungsstellen durch Warmezufuhr (VerschweiBen) 
oder chemisch verbunden werden, urn das Netzwerk formstabil zu 
versteif en. 

1st z.B. nach Figur 1 und 2 ein Stauchungsbruch am Schienbeinkopf 
bzw. am Fersenbein (linker Teil der Figuren 1 und 2) aufgetreten, 
so wird zur Aufrichtung des zusammengebrochenen spongiosen 
Knochens ein Schnitt durchgef uhrt , und die Knochenteile werden 
auseinandergespreizt und sodann ein entsprechend aus dem Netz- 
werk bestehendes spongioses Implantat, z.B. in Form eines 
Keiles 1 eingesetzt, wobei der Keil so eingebracht werden kann, 
daS er in seinem Lager fest verklemmt wird, womit das Prinzip 
der Ruhestellung durch Distraktion verwirklicht ist,so daB 
unter Umstanden Gipsverbande oder sonstige Stiitz- und HaltemaBnahmen 
erspart werden. In gleicher Weise kann bei einem durch Stauchung 
zusammengebrochenen Fersenbein nach Figur 2 vorgegangen werden. 

Nach Figur 3 ist ein durch Stauchung zusammengebrochener Wirbel- 
knochendef ekt in ahnlicher Weise wie zu Figur 1 und 2 auseinander- 
gesetzt ist, operativ zu beheben, indent ein spongioses Implantat 
2, z.B. in Form eines Quaders, in den auseinander zu spreizenden 
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Wirbelknochen unter festen Einspannungen eingesctzt wird. 

Wenn feste Verbindungen zwischen zwei spongioson Knochen herzu- 
stellen sind, werden gemafl Figur 4 die Knochenf lMchen so herge- 
richtet, wie es z.B: bei einer Gelenkversteif ung erforderlich 
ist. Es wird dann in den Defekt ein spongioses Implantat 3 z.B. 
in Form eines Quaders eingesetzt, unter Umstanden gemeinsam mit 
zu transplantierendem spongiosen Knochen, urn das schnellere 
Umwachsen des spongiosen Implantats mit Knochen zu fordern. 
Das formstabile spongiose Implantat 3 wird die Versteifung des 
Gelenkes wegen der groBeren primaren Stabilitat und Formbestandigkeit 
besser und sicherer als bisher gewahrleisten und laBt eine schnellere 
funktionelle Beanspruchung erwarten. 

Bei einer FuBgelenkversteif ung entsprechend Figur 5, ist, wie 

nach Figur 4, ebenfalls so vorzugehen, daB Gelenkf lachen entsprechend 

herzurichten sind, z.B. zu resizieren sind, worauf scheibenf ormige 

spongiose Implantate 4 evtl. auch gemeinsam mit spongiosem Knochen 

eingesetzt werden, so daB dann durch Einsprossen von Bindegewebe 

in das spongiose Implantat die Bildung von spongiosem Knochen 

erfolgt und damit die FuBgelenkknochen versteift zusammenwachsen. 

Nach Figur 6 ist es auch moglich, nach Resektion einer Falschgelenk- 
bildung 9 z.B. eines Oberschenkels, den Defekt durch Einsetzen 
eines spongiosen Implantates 5 zwischen die beiden Schenkelteile 
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zu ersetzen, wobei dann die beiden Oberschenkelknochenteile 
miteinander verschient werden konnen. 

Nach einem weiteren Fall ist es auch entsprechend Figur 7 und 8 
moglich, durch ein spongioses Implantat 6 einen starren Kern, 
z.B. den Schaft einer Gelenkkugelprothese (Fig. 7) bzw. die 
Schafte einer Kniegelenkendoprothese (Fig. 8) , einzuhiillen, urn da- 
durch eine groBflachige Verbindung zum Lagerknochen zu gewahr- 
leisten. Damit werden giinstigere Voraussetzungen fur die zement- 
freie Implantation von Gelenkprothesen im Bereich der Schafte 
von Rohrenknochen geschaffen. 

Nach einem weiteren Beispiel der Fig. 9 kann ein durch ein Ge- 
schwulst 7 zerstortef Knochenteil durch ein Implantat 8 aus einem 
formstabilen Netzwerk nach der Erfindung ersetzt werden. 

In alien Anwendungsf alien, die nicht durch die Zeichnungsbeispiele 
beschrankt sind, in denen das spongiose Implantat nach der 
Erfindung zur Anwendung kommt, bleibt das Implantat standig 
an der Stelle des zu behebenden Defekts und lafit durch seine 
primare Stabilitat und seine Formbestandigkeit sofort funktionelle 
Beanspruchungen zu. Das spongiose Implantat begunstigt das 
Einsprossen von Bindegewebe und damit die schnelle Bildung 
spongiosen Knochens. 
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Fig. 5 
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